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Abstract：Team-Based Learning (TBL) was introduced into our prosthodontic education for third-
year dental school students. Forty students (26 males and 14 females) of Tokushima University School 
of Dentistry attended the TBL-style ﬁxed prosthodontic course. A total of ﬁfteen classes (60 minutes 
each), which started with six conventional lecture-style classes followed by 8 TBL-style classes, were 
held. The effectiveness of TBL was evaluated with student questionnaires at the end of each class 
and with the results of the term-end examination. The results of the questionnaire on some questions 
and term-end examination exhibited higher score for the TBL. The results of this study showed that 
TBL-style classes were more effective than that of the conventional lecture-style classes for the ﬁxed 
prosthodontic course.
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Ⅰ．諸　　言
　チーム基盤型学習（Team-Based Learning：TBL）は，
1970年代後半にオクラホマ大学ビジネススクール教員
の Larry K. Michaelsenが40人のクラスを120人に拡大す
る必要に迫られて編み出した教育方略であり，30年以
上にわたり経営学や自然科学の教育課程で用いられてき
た 1, 2）。その後，ウェイクフォレスト大学やベイラー大
学において医療専門教育へ導入され，発展してきた 3）。
TBLは教員一人でのクラスにおいても少人数グループ
学習をさせる効率の良さと高い教育効果とを合わせもっ
ている。TBLの有効性は学習グループの力を引き出し，
活用することにあり，グループ内のまとまりと信頼が学
生間の積極的な議論を導き，学習者を成長させる。問題
解決型学習（Problem-Based Learning：PBL）では少人数
グループごとにチュータが付いてグループディスカッ
ションの進行を観察するが 4），TBLでは学生数に関わら
ず１名の教員で対応可能である。また，PBLのような
グループ討論の部屋は必要ではなく，すべてのグループ
は同じ場所でオープンに議論を展開するので，グループ
間の相互作用も期待できる。
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　歯科医学教育における TBLの有効性は歯周病学 5），
歯科放射線学 6），可撤性義歯学 7）などに関して報告され
ている。これらの報告では TBL導入以前よりも導入後
の方が最終試験の成績が向上したこと 5），TBL導入後
にはその分野の国家試験の成績が上昇したこと 6），TBL
セッションにおける試験成績（個人テスト（individual 
readiness assurance test：IRAT），グループテスト（group 
readiness assurance test：GRAT），グループ課題（group 
assignment projects：GAP）が一般の試験成績よりも高得
点であったこと 7）などが報告されている。また，学生ア
ンケートや教員からの評価により TBLが好評であった
ことも報告されている 6, 7）。我々の過去の報告では歯学
部歯学科４年生に対する歯科補綴学の授業に TBLを導
入したところ，期末試験の結果において，これまでのス
タイルの授業よりも好成績が得られた 8）。ただし，歯学
部歯学科４年生は他領域における臨床系の講義を受講
し，TBL試験範囲に関連した内容に触れていた。その
ため講義において特に TBLを受けなくても期末試験に
おいて好成績が得られた可能性もある。そこで臨床系の
講義をあまり受けていない歯学部歯学科３年生に対し
て，同様の試行を実施し，TBLの効果を明らかにする
必要がある。
　今回の報告では徳島大学歯学部歯学科３年生に対して
固定性義歯学（歯科補綴学2A）の一連の講義において
TBL形式の授業とこれまでのスタイルの講義の両方を
実施し，期末試験における学生成績ならびに学生のアン
ケート結果に関して2つの講義スタイルの違いを比較し
た。
Ⅱ．対象および方法
１．対象学生
　2013年の後期に徳島大学歯学部　歯科補綴学2Aの授
業を受講した３年生40名（男性26名，女性14名）を対
象とした。歯科補綴学2Aの授業スケジュールを図１に
示す。前半はこれまでのスタイルの通常授業を実施し，
後半に TBL形式の授業を実施した。外部からの非常勤
講師による１回の特別講義は通常形式の授業スタイルで
あった。各回の授業は60分間であり，TBL形式の授業
開始前には TBLの説明日を設定した。
２．授業の進行
　従来型授業は教員が60分間の知識を伝授する座学形
式で行い，最後に質問を受け付けた。TBL形式授業で
は，前回の授業終了時に予習資料を手渡し，学生に自宅
で予習を行うように指示した。授業時は，IRAT，IRAT
と同じ問題による GRAT，IRATならびに GRATの問題
に対してフィードバックを行い，質問を受け付け，そ
の後，グループ課題を回答させた（図２）。なお，１グ
ループにつき５，６人で構成されるようにグループ分け
を行った。
　IRATでは予習資料範囲内での多肢選択問題を解答さ
せた（図３）。基本的な内容に重点をおいてグループ内
の討論を引き起こす程度の難易度になるようにした。
IRATは解答用紙に記述させ，GRATは IRATと同じ試験
問題とし，スクラッチ用紙を利用した（図４）。GRAT
ではグループで話し合い，５個の選択肢から，グループ
で決めた番号の箇所を削ることで解答させた。学生は正
答が出るまでスクラッチし，削った数だけ減点する方法
を採用した。例えば，１つ目で正解であった場合は10
点，２つ目で正解の場合は５点，３つ目以降に正解をス
クラッチした場合は０点となるように設定した。GRAT
はグループ全員の点数とした。グループアピールとし
図１　歯科補綴学2A　授業スケジュール
図２　TBL授業の進め方
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て IRAT，GRAT問題についての適切な指摘や内容に関
する的確な質問は，１つに付き１点をグループ全員に加
点した。その後，日常臨床で遭遇する多肢選択式の難易
図３　個人テスト（IRAT），グループテスト（GRAT）例
図４　GRAT用スクラッチカード
度が高い応用問題をグループ課題として解答させた。グ
ループとしての解答時には各グループは解答パネルを提
示させた（図５）。学生相互評価では予習，グループに
対する貢献度，グループメンバーに対する配慮，柔軟性
の各項目に関して，グループ内の他の学生を評価させた
（図６）。学生相互評価においては５段階で順位付けして
回答させた。
　最終成績に係る評価は，講義全範囲を対象とした期
末試験50％，TBL範囲の評価50％とした。TBL評価は
IRAT，GRAT，質疑応答でのグループアピール，グルー
プ課題での評価，学生相互評価を集計した。点数配分を
学生と話し合い，IRAT15％，GRAT15％，グループ課題
評価10％，学生相互評価10％とし，質疑応答での発言
はグループの加点とした。
３．TBL 形式授業と従来型授業の比較
　TBL形式授業と従来型授業の有効性の比較は授業に
関する学生アンケート（図７）と期末試験の成績により
行った。学生のアンケートは TBL授業（８回分）と従
来型授業（７回分）の授業後に無記名で学生に回答させ
た。期末試験は TBL授業で用いた問題とは異なる多肢
選択式の問題を作成した。
４．データ処理
　統計解析には統計ソフト R（Ver. 3.1.0）9）を利用し，
84 Journal of Oral Health and Biosciences　第 27巻第２号　2015
TBL授業と従来型授業の成績比較には，期末試験の結
果を用いた。授業タイプを固定効果，個人の効果および
問題ごとの難易度の差をランダム効果とし，二項分布を
仮定した一般化混合線形モデルを実行した。この際，固
定効果がない従来型授業をモデル１とし，固定効果を含
めた TBL授業をモデル２として，それぞれの違いを検
定した。
　授業評価に関する学生アンケートの比較は，アンケー
トが無記名で行われていたこと，従来型授業で８回，
TBL授業で７回と複数回のアンケートが行われていた
ことから，Wilcoxon符号付き順位和検定を用いた。な
お危険率５％で有意差の判定を行った。
Ⅲ．結　　果
　学生に対する毎回の授業後アンケート（無記名）では，
「あなたの受講態度は積極的でしたか？」，「この授業の
図５　TBL授業風景
or
図６　学生相互評価用紙　記入例
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前，あるいは前回の授業の後で十分な予習・復習をしま
したか？」，「教員はシラバス等によって授業の目標・目
的，成績評価基準等の必要事項を説明しましたか？」，
「あなたは授業の目標を達成することができましたか？」
に関して TBL形式授業の方が，有意に良い結果であっ
図７　授業アンケート
図８　TBL授業と通常授業の学生アンケートによる比較
Wilcoxon符号付き順位和検定。＊p < 0.05，＊＊p < 0.01。
た。特に，TBL形式の授業では予習・復習をよく行っ
ていたことが理解できた（図８）。
　期末試験の成績では固定効果を確認すると従来授業に
対する TBL授業の効果は，対数オッズ比で約0.87とな
り，有意な効果（P < 0.01）が認められた（図９）。対数
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オッズ比であるため，確率に変換すると従来授業範囲
の正答割合が58％であるのに対し，TBL授業範囲では
76％の正答割合であったことからも TBL授業の有効性
を理解することが可能である。また，図９より個人毎に
TBL授業範囲と通常授業範囲での正答率を比較すると
TBL授業範囲の正答率が高いことが分かった。
Ⅳ．考　　察
　今回の TBL形式の授業はこれまでに報告されている
方式 3）に準じて行ったが，日本人学生に対する歯科補綴
学教育においても TBL形式の授業を導入可能であるこ
とが分かった。日本では小学校から教師一人が数十人の
生徒に対し講義を進める教師中心の授業形態が展開され
ることが多いため，自分から主体的に発言することが苦
手な学生が欧米諸国と比較して多いと一般的に言われて
いる。また，興味がわかない講義では集中できず，他の
ことをしている学生も見られることが多い。今回の試行
において，従来型の授業では授業に集中できていない学
生も多数観察されたが，TBL形式の授業では，ほとん
どの学生が積極的にグループディスカッションに参加す
る風景が観察された。また，GRATの後のフィードバッ
クにおいても学生は積極的に質問をする傾向が認めら
れ，講義に集中している様子が観察された。
　学生に対する毎回の授業後アンケートでは，「あなた
の受講態度は積極的でしたか？」，「この授業の前，ある
いは前回の授業の後で十分な予習・復習をしましたか？」
に関して TBL形式授業の方が，有意に良い結果であっ
たが，TBL形式授業では IRAT，GRATがあるために，
予習をして臨まなければ解答できないことから当然の結
果であったと考えられる。また，グループで成績が評
価される場合，学生は予習に力を入れ易いとも考えら
れる。その点からも TBLは日本の文化に適応し易い授
業方法である。さらに，「教員はシラバス等によって授
業の目標・目的，成績評価基準等の必要事項を説明しま
したか？」，「あなたは授業の目標を達成することができ
ましたか？」に関しても TBL形式授業の方が一般形式
の授業よりも結果が良く，TBLでは個別行動目標の理
解が容易であり，学生の満足も得られ易いことが分かっ
た。TBL授業においてはフィードバックを行うことで
学生に習得目標を明示しやすい。また，TBL授業の説
明においては，成績評価に関して触れるため，これらの
項目において良好な結果が得られたと考える。
　期末試験の成績は TBL形式授業の方が通常授業より
も成績が有意に良かったことから，TBL形式の授業に
おいて予習をしっかりと行ったことが，長期記憶の形
成に結びついた可能性が示唆された。TBL形式の授業
では教員は予習資料を予め学生に手渡し，IRAT，GRAT
およびグループ討論のあとフィードバック講義を行う。
フィードバック講義では主に IRAT，GRATおよびグルー
プ課題に関連した項目のみについて説明を行い，範囲全
般にわたる詳細な講義は行わない。それにも関わらず，
期末試験の成績が高いという結果から，教育効率が高い
図９　期末テスト成績における TBL授業範囲と通常授業範囲の正答率差の比較。
学生の表記順は名簿順ではなく，ランダムに変更し表記した。
個人毎に TBL授業範囲と通常授業範囲での正答率を比較すると，TBL授業範囲の
正答率の方が高かった。
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可能性が考えられるが，今後の調査継続によりさらに明
らかにしたいと考えている。
Ⅴ．総　　括
　日本人学生の歯科補綴学教育においても TBL形式授
業の導入が可能であった。また，TBL授業の効果とし
て試験成績の結果より，一般形式授業と比較して教育効
果が得られやすいことが分かった。さらに，学生に対す
る授業ごとのアンケート結果より，TBL授業では，授
業に先立って十分に予習を行うことで，それぞれの授業
での達成目標を学生自身が理解し，積極的に授業に参加
することで達成感を得やすいということが考えられる。
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